INCONTINENCE URINAIRE DE LA FEMME 


sesses et accouchements repetes. C’est 
parfois le signe d’appel d’une pathologie 
grave, neurologique notamment, qu’il 
convient de depister. C’est souvent un 
fardeau consequent en termes de reten- 
tissement psychologique et social qu’il 
faut evaluer. C’est toujours un defi thera- 
peutique en raison de l’efficacite pour le 
moins inconstante des traitements pro- 
poses (reeducatif, medicamenteux, chi- 
rurgicaux) et des contraintes de soin 
somme toute tres importantes (longue 
duree et disponibilite necessaire pour la 
reeducation, effets secondaires non 
negligeables des anticholinergiques, 


risque de non-efficacite de la chirurgie 
ou apparition a son decours de troubles 
pas forcement moins genants que les 
signes pour lesquels la patiente a ete 
operee) pour une pathologie qui reste 
essentiellementfonctionnelle. • 
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summary Approach to urinary incontinence 
in women 

Urinary incontinence is a very common problem in women; 
it can lead to a specific alteration of quality of life which is 
necessary to evaluate before any treatment. Various types 
of incontinence can be described: stress incontinence, urge 
incontinence, mixed incontinence. 

Clinical examination is always necessary to exclude a 
specific cause of incontinence particularly neurogenic 
dysfunction in which incontinence may be the first 
symptom before motor or sensitive alterations appearance. 
Urodynamic investigations can easily determine 
pathophysiologic factors and allow a best choice of 
therapeutic strategies. 

Concerning stress urinary incontinence, first line treatment 
consists of pelvic floor exercices before surgical therapy, 
and anticholinergic drugs are always tried in urge 
incontinence before sacral neuromodulation. 
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L es symptomes 

d’incontinence urinaire 
(a I’effort et par urgenturie) 
augmentent au cours de la 
grossesse. Ces symptomes sont 
rapportes par 1 0 a 30 % des 
femmes a 20 semaines 
d’amenorrhee, et par 40 a 50 % 
des femmes a 36 semaines 
d’amenorrhee. Apres 
I’accouchement, ces symptomes 
disparaissent spontanement chez 
une majorite de femmes, 
puisqu’elles sont seulement 5 a 
10 % a conserver une incontinence 
urinaire 3 mois apres 
I’accouchement.' L’existence d’une 
incontinence urinaire en cours de 
grossesse peut s’accompagner 
d’une alteration de la qualite de 
vie, mais moins de 20 % des 


femmes concernees considered 
que ces fuites sont genantes. 

Facteurs de risque 
d’incontinence urinaire 
en cours de grossesse 
et dans le post-partum 

Le surpoids, un age maternel 
inferieur a 22 ans ou superieur 
a 35 ans, une activite physique 
importante et une incontinence 
urinaire preexistante sont des 
facteurs de risque d’incontinence 
urinaire en cours de grossesse 
et du post-partum. 1 ' 2 Chez les 
femmes qui ont accouche une fois 
par voie vaginale, un nouvel 
accouchement n’augmente pas le 
risque d’incontinence urinaire a 
4 ans. Les donnees concernant la 
consommation de the, de cafe 
et de tabac ne permettent pas de 
determiner si ces agents ont un 
impact sur la continence urinaire 
au cours de la grossesse. 

Les modalites d’accouchement 
(position, duree du travail, 
extraction instrumentale, 
episiotomie, anesthesie peridurale) 
n’ont pas d’impact sur I’apparition 
ou la persistance d’une 


incontinence urinaire dans le post- 
partum ou a long terme. 13 A court 
terme, I’accouchement par 
cesarienne est associe a une 
moindre prevalence et a une 
moindre incidence de 
I’incontinence urinaire post-natale. 
A plus long terme, les donnees 
sont encore insuffisantes pour 
conclure. La realisation d’une 
cesarienne en cours de travail ne 
diminue pas le risque de voir 
apparaitre ou persister une 
incontinence urinaire a court ou 
long terme. 

Diagnostic et traitement 
d’une incontinence urinaire 
chez la femme enceinte 

Le diagnostic du type 
d’incontinence urinaire en cours de 
grossesse repose sur la traduction 
frangaise de la nomenclature de 
I ’ International Continence Society : * 
II n’y a pas lieu de realiser de test 
a la toux, de pad test, de testing 
perineal pour evaluer la force de 
contraction des muscles du 
perinee, ou de bilan urodynamique 
en cours de grossesse, car ces 
elements ne semblent pas etre 


correles aux symptomes rapportes 
par les patientes, et leurs resultats 
ne modifient pas la prise en charge. 
II faut s’assurer de I’absence 
d’infection urinaire et de 
bacteriurie symptomatique. En cas 
de doute, une rupture de la poche 
des eaux doit etre eliminee en 
verifiant I’absence d’ecoulement 
de liquide amniotique a I’examen 
sous speculum. Une mesure du 
residu post-mictionnel peut etre 
realisee par echographie en cas de 
suspicion de retention. 

La reeducation perineale par des 
exercices de contraction volontaire 
des muscles perineaux, sous les 
conseils d’un therapeute, ameliore 
I’incontinence urinaire de la 
grossesse et diminue la prevalence 
de I’incontinence urinaire a 3 mois 
du post-partum. En revanche, elle 
ne semble pas apporter de benefice 
a plus long terme. Le massage 
perineal au troisieme trimestre de la 
grossesse ne diminue pas la 
prevalence de I’incontinence 
urinaire du post-partum. 

Meme si ces medicaments ne sont 
pas teratogenes, la prescription 
d’un traitement anticholinergique 
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resume Demarche devant une incontinence 
urinaire chez la femme 

[.'incontinence urinaire est un probleme frequemment observe 
chez la femme, qui peut conduire a une alteration de la qualite 
de vie dont revaluation est necessaire avant tout traitement. 
Plusieurs types d’incontinence peuvent etre decrits: 
I'incontinence d’effort, I’incontinence par urgence mictionnelle, 
I’incontinence mixte. L’examen Clinique est toujours necessaire 
pour eliminer une cause specifique de I'incontinence et tout 
particulierement une cause neurologique, oil les fuites peuvent 
constituer le premier symptome avant I'apparition de deficits 
moteurs ou sensitifs. Les explorations urodynamiques peuvent 
preciser les differents facteurs physiopathologiques des fuites 
et permettent ainsi un meilleur choix therapeutique. Le 
traitement de premiere ligne repose pour I’incontinence d'effort 
sur la reeducation perineale avant une eventuelle chirurgie, sur 
les anticholinergiques pour I’incontinence sur urgence, avant 
d’imaginer une neuromodulation des racines sacrees. 
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en cours de grossesse ne semble 
pas justifiee pour traiter une 
incontinence. En revanche, pour les 
femmes atteintes d’une pathologie 
neurologique avec symptomes 
urinaires et necessitant un 
traitement anticholinergique, celui- 
ci peut etre poursuivi en cours de 
grossesse a dose minimale 
efficace, en privilegiant les 
molecules les plus anciennes 
(oxybutynine). Les autres 
medicaments (duloxetine et toxine 
botulinique) n’ont pas ete evalues 
en cours de grossesse. 

Diagnostic et traitement 
d’une incontinence urinaire 
dans le post-partum 

Le diagnostic d’incontinence 
urinaire du post-partum peut etre 
retenu des lors qu’il n’y a pas de 
fistule vesico- ou uretero-vaginale, 
d’infection urinaire ou de mictions 
par regorgement. En cas de doute, 
une epreuve de remplissage au 
bleu de la vessie, la recherche de 
leucocytes et de nitrites a la 
bandelette urinaire et une mesure 
du residu post-mictionnel peuvent 
etre realisees. II n’y a pas lieu de 


realiser de pad test, de bilan 
urodynamique, ni d’evaluer la 
mobilite cervico-uretrale ou la 
contraction volontaire maximale 
des muscles du perinee ( testing 
perineal) avant de prescrire une 
reeducation du post-partum, car 
ces elements ne modifient pas la 
prise en charge. 

La reeducation perineale par des 
exercices de contraction volontaire 
des muscles perineaux, sous les 
conseils d’un therapeute, est 
efficace pour traiter les symptomes 
d’incontinence urinaire du post- 
partum. Toutefois, cet effet est 
temporaire : cette reeducation du 
post-partum n’a pas d’effet a long 
terme. Etant donne que chez la 
majorite des femmes les 
symptomes disparaissent 
spontanement dans les 2 a 3 mois 
suivant I’accouchement, la 
reeducation ne doit etre prescrite 
qu’apres la visite post-natale et 
uniquement aux femmes 
symptomatiques. Les cones 
vaginaux et I’electrostimulation 
n’apportent pas de benefice par 
rapport aux exercices de contraction 
volontaire diriges par un therapeute. 


Prevention a moyen 
et long terme 

La realisation de massages du 
perinee au troisieme trimestre de 
la grossesse ne diminue pas la 
prevalence de I’incontinence 
urinaire apres I’accouchement. 

La cesarienne programmee n’est 
pas une methode de prevention 
recommandee de I’incontinence 
urinaire post-natale, y compris 
chez les femmes « a risque La 
reeducation prenatale comprenant 
des exercices de contraction 
volontaire du perinee diminue le 
risque de voir apparaitre une 
incontinence en cours de 
grossesse et dans les 3 mois du 
post-partum, mais ce benefice ne 
persiste pas a 6 mois ni a long 
terme. L’allaitement, meme 
prolonge (> 6 mois), n’a pas d’effet 
deletere a long terme sur le risque 
d’incontinence urinaire, que la 
femme soit continente ou 
incontinente pendant la grossesse 
et le post-partum. Aucune etude 
n’a montre que la reeducation 
perineale du post-partum 
permettait de diminuer la 
prevalence de I’incontinence 


urinaire a court ou long terme chez 
les femmes asymptomatiques. II 
n’y a done pas lieu de prescrire de 
reeducation chez une femme 
asymptomatique en post-partum. • 
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